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RESUMO

Frente a complexidade da hanseniase como uma patologia infecto-contagiosa e as
repercussdes na Estratégia Saude da Familia, emerge-se a proposta desse estudo, podendo
levar os profissionais de salde da atencdo basica em busca de atualizacdo na atencéo a pessoa
com hanseniase. Dessa forma, objetivou-se compreender a formagdo dos profissionais da
Saude da Familia que atuam na atencdo a pessoa com hanseniase; destacar a importancia da
pratica educativa em salde para os profissionais da Saude da Familia que atuam na atencéo a
pessoa com hanseniase; e, elaborar um album seriado para os profissionais da Salude da
Familia com orientagdes sobre sinais e sintomas, formas clinicas, classificacdo operacional,
diagnostico, exames complementares, diagnéstico diferencial, prevencdo, tratamento da
hanseniase e servicos de referéncia. De forma a contemplar tais objetivos, realizou-se uma
pesquisa descritiva e exploratoria, com abordagem qualitativa, realizada com profissionais das
equipes de Salude da Familia da Regional Leste/Sudeste, em Teresina, Piaui. Para a producao
dos dados, foi realizada entrevista individual, através da utilizacdo de um roteiro tematico
semi-estruturado elaborado pelos pesquisadores. O processamento e a analise dos dados
foram realizados através do software IraMuTeQ, por meio da utilizacdo do método da
Classificagdo Hierarquica Descendente. Dos quarenta e cinco profissionais de saude
entrevistados, doze eram agentes comunitarios, onze enfermeiros, onze cirurgides-dentistas,
oito médicos e trés técnicos de enfermagem, com uma média de dez anos de experiéncia na
salde da familia. O IRaMuTeQ reconheceu a separacdo do corpus em 73 Unidades de
Contexto Elementares e os segmentos classificados foram divididos em cinco classes, que
originou dois eixos, com percentual de ocorréncia e o valor de x2 mais elevado. O primeiro
eixo correspondeu a Formacdo Profissional e o segundo eixo a Atuacdo Profissional. As
classes um (Reflexos na formacdo para atuacdo profissional) e dois (Formacdo dos
profissionais de salde para busca ativa de novos casos) estdo contidas no eixo um e as classes
trés (Educacdo em saude na pratica de prevencdo e controle da hanseniase), quatro
(Necessidade de reducdo de novos casos de hanseniase) e cinco (Manejo do paciente com
hanseniase) estdo contidas no eixo dois. Na classe um, observou-se que a formacdo académica
é incipiente e as capacitacOes ofertadas para Saude da Familia estdo mais direcionadas para
enfermeiros e médicos; na classe dois, os profissionais reforcaram a importancia de cursos de
capacitacdo pelos 6rgdos publicos sobre hanseniase; na classe trés, destacaram a importancia
de orientacGes acerca da hanseniase para a pratica de prevencao e controle; a classe quatro
enfatiza sobre a necessidade de reducdo de casos novos da hanseniase pela Satde da Familia e
a classe cinco demostrou que as pessoas com manchas suspeitas sdo orientadas a procurar a
unidade de satde. Como contribuicdo, foi elaborado um album educativo para os profissionais
de saude sobre a atencéo a pessoa com hanseniase. Concluiu-se que os profissionais de saude
tém o conhecimento cientifico da hanseniase, mas se sentem inseguros no diagnostico e
tratamento da doenca; e que as capacitacdes oferecidas a estes profissionais ndo solucionam
as deficiéncias no atendimento por serem repetidas e com pouca pratica.

Palavras-chave: Pessoal de salde. Hanseniase. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Considering the complexity of leprosy as an infectious disease and the repercussions in the
Family Health Strategy emerges is the purpose of this study, which may lead health
professionals in primary care in search update in attention to people with leprosy. This study
aimed to understand the formation of the Family Health professionals working in care for
people with leprosy; highlight the importance of educational practice in health professionals
of the Family Health working in care for people with leprosy; and prepare a flipchart for
Health professionals Family with guidance on signs and symptoms, clinical forms,
operational classification, diagnosis, laboratory tests, differential diagnosis, prevention,
treatment of leprosy and referral services. In order to cover these objectives, we carried out a
descriptive and exploratory research with a qualitative approach conducted with professionals
from Health Teams Family Regional East / Southeast in Teresina, Piaui. For the production of
data, individual interview was performed using a semi-structured theme script prepared by
researchers. The processing and data analysis were performed using the software lraMuTeQ,
by using the method of Hierarchical Classification Seed. Of the forty-five health professionals
surveyed, twelve were community workers, eleven nurses, eleven dentists, eight doctors and
three nursing technicians, with an average of ten years experience in family health. The
IRaMuTeQ recognized the separation of the corpus in 73 Elementary Context Units and the
segments were classified into five classes, which originated two axes, with occurrence
percentage and higher x2 value. The first axis corresponds to Vocational Training and the
second axis to Professional Practice. Classes one (Reflections in training for professional
practice) and two (training of health professionals for active search for new cases) is
contained in the axis one and three classes (health education in practice prevention and
control of leprosy), four (Need to reduce new cases of leprosy) and five (patient management
with leprosy) are contained in two axis. In class one, it was observed that the academic
education is incipient and the training offered to Health are more targeted to nurses and
doctors; in class two professionals stressed the importance of training courses for public
bodies on leprosy; in grade three, they highlighted the importance of guidance on leprosy to
practice prevention and control; four class emphasizes on the need to reduce new cases of
leprosy by the Health and five class demonstrated that people with suspicious spots are
instructed to seek the health unit. As a contribution, an educational album for health
professionals on attention to the person with leprosy was prepared. It was concluded that
health professionals have the scientific knowledge of leprosy, but feel insecure in the
diagnosis and treatment of disease; and the training offered to these professionals do not solve
the deficiencies in care to be repeated and with a little practice.

Keywords: Health Personnel. Leprosy. Family Health Strategy.



RESUMEN

Teniendo en cuenta la complejidad de la lepra como una enfermedad infecciosa y las
repercusiones en la Estrategia Salud de la Familia emerge es el propdsito de este estudio, lo
que puede conducir profesionales de la salud en la atencién primaria en la actualizacion de
la busqueda en la atencion a las personas con lepra. Por lo tanto, este estudio tuvo como
objetivo comprender la formacidn de los profesionales de la salud de la familia que trabajan
en la atencion a las personas con lepra; poner de relieve la importancia de la préctica
educativa en profesionales de la salud de la salud de la familia que trabajan en la atencién a
las personas con lepra; y preparar un rotafolio para los profesionales de salud de la familia
con orientacion sobre los signos y sintomas clinicos, formularios, clasificacion operativa,
diagnostico, pruebas de laboratorio, diagndstico diferencial, prevencion, el tratamiento de
los servicios de lepra y de remision. Para cubrir estos objetivos, se realizé una investigacion
descriptiva y exploratoria de caracter cualitativo realizado con profesionales de equipos de
salud familiar Regional de Oriente / Sudeste en Teresina, Piaui. Para la produccion de datos,
entrevista individual se realiz6 utilizando un script tema semiestructurada preparado por los
investigadores. El andlisis y procesamiento de datos se realizaron utilizando el IraMuTeQ
software, utilizando el método de Seed clasificacién jerarquica. De los cuarenta y cinco
profesionales de la salud encuestados, doce eran trabajadores de la comunidad, once
enfermeras, dentistas once, ocho médicos y tres técnicos de enfermeria, con un promedio de
diez afios de experiencia en salud de la familia. EI IRaMuTeQ reconocié la separacion del
corpus en 73 unidades de contexto primarias y los segmentos se clasificaron en cinco clases,
que se originaron de dos ejes, con un porcentaje de ocurrencia y mayor valor x2. EI primer
eje corresponde a la Formacion Profesional y el segundo eje de la practica profesional.
Clases uno (Reflexiones en la formacion para el ejercicio profesional) y dos (formacién de
los profesionales de la salud para la busqueda activa de nuevos casos) esta contenido en el
eje de uno a tres clases (educacion para la salud en la prevencion de la practica y el control
de la lepra), cuatro (Necesidad de reducir los nuevos casos de lepra) y cinco (el manejo del
paciente con lepra) estan contenidos en dos ejes. En una clase, se observé que la formacion
académica es incipiente y la formacion que se ofrece a la salud son mas especificas para las
enfermeras y los médicos; en la clase dos, los profesionales hicieron hincapié en la
importancia de los cursos de formacion para los organismos pablicos por la lepra; en la clase
tres, puesto de relieve la importancia de la orientacion sobre la lepra para practicar la
prevencion y el control; cuatro clase enfatiza en la necesidad de reducir los nuevos casos de
lepra por la Salud y de cinco clases demostré que las personas con manchas sospechosas son
instruidos para buscar la unidad de salud. Como una contribucion, un album educativo para
los profesionales de la salud en la atencion a la persona con la lepra estaba preparado. Se
concluyd que los profesionales sanitarios tienen el conocimiento cientifico de la lepra, pero
se sienten inseguros en el diagnostico y tratamiento de la enfermedad; y la formacion que se
ofrece a estos profesionales no resuelven las deficiencias en la atencion a repetirse y con un
poco de practica.

Palabras-clave: Personal de Salud. Lepra. Estrategia de Salud Familiar.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1  Contextualizacdo do problema

Conhecida como uma doenca milenar, a hanseniase é uma patologia infecto-
contagiosa, incapacitante, de dificil diagnostico e tratamento pelos profissionais de salde, e
que acomete principalmente pessoas de baixa renda financeira. Causada pelo micro
organismo Mycobacterium leprae, a hanseniase manifesta-se principalmente por meio de
sinais e sintomas dermato-neuroldgicos, com lesdes na pele e nos nervos periféricos, e tendo
as vias aéras superiores como a principal via de eliminacdo dos bacilos. A transmissao ocorre
por meio de uma pessoa portadora do micro organismo que nao esteja em tratamento
(PEREIRA et al., 2011).

No ano de 2012, o coeficiente de deteccdo de hanseniase no Brasil foi de 17,17 por
100.000 habitantes. A regido norte foi considerada a mais endémica com 42,24/100.000
habitantes, acompanhada da regido centro-oeste (40,04/100.000 habitantes) e nordeste
(25,78/100.000 habitantes). Os estados de Mato Grosso, Tocantins e Maranhdo sdo as trés
unidades da federagdo com a maior incidéncia de hanseniase no pais. O Piaui é o oitavo
estado do pais em casos da doenca, com coeficiente de deteccdo de 33,57/100.000 habitantes
com hanseniase e ocupa o segundo lugar no Nordeste em detec¢do de casos novos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Por se tratar de uma patologia endémica com diferencas na prevaléncia entre as
regides, estados e municipios brasileiros, a hanseniase faz parte das prioridades de gestdo do
Ministério da Saude (MS), por meio do Programa de Controle da Hanseniase (PCH)
(MORENO; ENDERS; SIMPSON, 2008).

Frente a essa problematica de salde, a Estratégia Saude da Familia (ESF), criada em
1994, pelo Ministério da Saude, como estratégia de reorganizacdo da saide no Brasil,
redefinindo a salde como dever do Estado e direito de todos os cidad&os, trabalha numa
perspectiva de salde ampliada e integral, com equipes multiprofissionais responsabilizadas
por um numero de pessoas de uma regido delimitada (DELFINI et al., 2009).

Dessa forma, conforme os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), o MS visa
por meio da educagdo e mobilizacdo social, melhorar as ac¢Ges de vigilancia epidemioldgica
da hanseniase, organizagdo da rede de atengdo integral e promocéo da satde (BRASIL, 2009).

De acordo com Costa (2009), pela analise dos processos de formacéo profissional e

sua interface com a concepcdo de salde-doenca na reorganizacdo do setor saude, ha a
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necessidade de buscar uma formacéo profissional que compreenda a atual estrutura dos
servicos, os problemas sociais e de salde da populacdo e a necessidade de competéncia
técnico-politica para implantar novas propostas, na direcdo da organizacdo das acdes de
atencdo a saude por meio do SUS, em especial, da Estratégia Satde da Familia.

S&o de grande importancia as capacitacdes para atualizacbes dos profissionais de
salde, principalmente na Estratégia Satude da Familia, pois, além de ser a porta de entrada
para o sistema de salude, ha contato direto com a comunidade, podendo detectar precocemente
e conduzir o tratamento de forma correta, evitando as incapacidades e proporcionando bem
estar social na pessoa com hanseniase.

Nessa perspectiva, esse estudo se faz necessario, pois podera permitir, a partir dos
resultados obtidos, possibilitar um conhecimento mais sistematizado sobre a formacéo
profissional que circunscreve a atencdo a pessoa com hanseniase na Estratégia Salde da

Familia, no Municipio de Teresina, Estado do Piaui, Brasil.

1.2 Objeto do estudo
Formacao profissional na atencdo a pessoa com hanseniase na Estratégia Salde da

Familia

1.3 Questdo norteadora
Qual a formacdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia na atencdo a

pessoa com hanseniase?

1.4 Objetivos

. Compreender a formacao dos profissionais da Estratégia Satde da Familia que atuam
na atencdo a pessoa com hanseniase;

. Destacar a importancia da pratica educativa em saude para os profissionais da
Estratégia Saude da Familia que atuam na atengéo a pessoa com hanseniase;

. Elaborar um album seriado para os profissionais da Estratégia Satde da Familia com
orientacfes sobre sinais e sintomas, formas clinicas, classificacdo operacional, diagndstico,
exames complementares, diagndstico diferencial, prevencdo, tratamento da hanseniase e

servigos de referéncia.
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1.5 Justificativa e relevancia

Apesar de ser uma doenca milenar, a hanseniase é uma patologia inerente a
preconceitos, que acomete principalmente a populacdo com poder aquisitivo mais baixo, e
que, devido ao diagndstico tardio, leva ao inicio tardio do tratamento medicamentoso das
pessoas infectadas, que muitas vezes ja apresentam incapacidades.

A formacgdo dos profissionais de salude para a atencdo a pessoa com hanseniase é
incipiente no Brasil e representa uma lacuna importante na construcdo de politicas para
atencdo integral dessa clientela na Estratégia Satde da Familia.

A principal motivagdo para o desenvolvimento dessa pesquisa surgiu diante da
necessidade de sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais da salde, principalmente na
Estratégia Saude da Familia, por ser a porta de entrada para o sistema de saude, além de
possibilitar intervir no processo de atencdo a pessoa acometida pela hanseniase, com o
propdsito de prevenir incapacidades fisicas e promover o autocuidado.

Do ponto de vista cientifico, essa pesquisa se torna relevante, pois ha caréncia de
estudos sobre a tematica no cendrio nacional e internacional. Em um levantamento realizado
no PubMed (US National Library of Medicine National Institutes of Health), utilizando os
descritores em inglés {leprosy AND primary health care}, e na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), utilizando os descritores em portugués {hanseniase AND atencdo primaria a saude},
foram identificados apenas 42 e 31 estudos, respectivamente, entre 2011 e 2015, na area de
atencdo a pessoa com hanseniase na atencao basica.

Por meio desse estudo que objetivou compreender a formacdo profissional na
atencdo a pessoa com hanseniase na Estratégia Salude da Familia, possibilita-se estimular
estudos na area despertando para a prevencgdo, o controle e o tratamento de incapacidades e
deformidades na atencdo integral a pessoa com hanseniase.

Dessa forma, as agOes de prevencdo de incapacidades e deformidades causadas pela
hanseniase, estdo fortemente relacionadas com a formacdo dos profissionais de salde para
determinar o diagnéstico precoce e orientar o tratamento adequado da doenga. Portanto, a
partir dos dados obtidos nesse estudo, pretende-se contribuir para que os profissionais possam
identificar sinais e sintomas no estagio inicial da doenca, indicar condutas e acompanhar o
tratamento das pessoas com hanseniase.

A pesquisa contribuira ainda no contexto da educagdo permanente dos profissionais
de satde que lidam diretamente com a pessoa com hanseniase na Estratégia Saude da Familia,
possibilitando novas discussfes e reflexdes, alem de produgdes tedricas que implicam na

transformacdo de concepcOes e praticas gerando novos conhecimentos e saberes. Para a
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comunidade cientifica, o estudo torna-se extremamente importante e poderad ser utilizado

como subsidio para embasar pesquisas futuras da mesma tematica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos histdricos da hanseniase

A hanseniase, também conhecida pelo termo lepra, é uma das doengas mais antigas
que acomete 0 homem e acredita-se que seja originaria da Asia, mas existem alguns autores
que apontam a Africa como lugar de origem desta doenca (JOPLING; McDOUGALL, 1991;
BRASIL, 1989).

Apesar de ser conhecida ha mais de trés mil anos em diversos paises como na india,
China e Japé&o; existem estudos que comprovam a existéncia dessa doenca entre a populacao
do Egito foram descobertas em esqueletos datados 200 a.C.. O termo li-feng encontrado no
livro “Nei Ching Wen”, de autoria do Imperador chinés Huang Tin, esta descrito o termo li-
feng para mencionar paralisia grave e descrever um estado patoldgico que provoca queda de
sobrancelhas, nodulos, ulceragdes, dorméncia, mudanca de cor da pele e desabamento do
nariz (BRASIL, 1989; OPROMOLLA, 1981).

A lepra é citada nos Vedas (1400 a.C.) como kushtha que tem como significado
anestesia local, ulceracdes e deformidades. Outros autores afirmam que nas “Leis de Manu”
(1300-500 a.C.) existem informacdes sobre a profilaxia da hanseniase (EIDT, 2004).

O termo hanseniase era designado para lepra como também para vérias outras doencas
de pele clinicamente idénticas ou que tinham alguma relacdo entre si. Nos tempos
Babildnicos, existiam referéncias sobre a hanseniase como a palavra lepra, mas seu
significado era de uma doenca escamosa. A palavra epqu, que foi traduzida como lepra no
Dicionario Assirio, também significa escamoso. Os Gregos usavam o termo lepra para
mencionar doencas escamosas do tipo psoriase e eles designavam a hanseniase como
elefantiase (OPROMOLLA, 1981).

A hanseniase teve alta incidéncia na Europa e Oriente Médio durante a Idade Média,
(BRASIL, 1989). Pode-se estimar a proporcao da hanseniase na Europa no século XIII pela
existéncia de quase 20.000 leprosérios. A partir do século XVI1I houve uma queda da endemia
europeia, e diminuicdo gradual dos mesmos asilos, que prosseguiu ao longo do século XVIII e
primeira metade do século XIX (MAURANO, 1944).

Pelo progresso das condicdes socio-econémicas dos europeus ao longo das Idades
Moderna e Contemporanea, por volta de 1870, a lepra ja havia praticamente desaparecido em
guase todos 0s paises da Europa e, mesmo na Noruega, onde ainda podia ser considerada

endémica, sua incidéncia ja se achava em declinio (EIDT, 2004).
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Enquanto a lepra declinava na Europa, em paises como a Africa e Asia apresentavam
crescimento no numero de contaminados; e a partir das conquistas portuguesas e espanholas e
da importacéo de escravos africanos disseminava-se a doenga no Novo Mundo. Entretanto, a
Ameérica Latina tornou-se uma nova area endémica mundial durante a colonizagédo (SERVICO
NACIONAL DE LEPRA, 1960).

Os primeiros casos de hanseniase nas Américas foram entre os séculos XVI e XVII
com os colonizadores. No Brasil, a lepra foi notificada no ano de 1600, na cidade do Rio de
Janeiro, mas as primeiras iniciativas do Governo s6 foram tomadas dois séculos depois com a
criacdo do primeiro lazareto, local destinado a abrigar os doentes de Lazaro, lazarentos ou
leprosos (EIDT, 2004).

Muitos experimentos com humanos foram realizados, causando mais danos do que
beneficios, sendo que o 6leo de chaulmoogra e eletrocauterizacdo das lesbes cutaneas foram
utilizadas como tratamento da lepra por muito tempo (QUEIROZ; PUNTEL, 1997).

Em 1873, o pesquisador e médico noruegués Gerhard Armauer Hansen, identificou o
bacilo causador da lepra, a qual teve seu nome trocado para hanseniase em homenagem ao seu
descobridor, no ano seguinte ele demonstrou a presenca de bastonetes causadores de infeccéo,
nas células leprosas. Com esta descoberta, aumentou a ideia de que o doente tivesse que ficar
confinado visto que ele era a Unica fonte de propagacdo da moléstia e para a profilaxia desta
doenca, passou a ser necessario o controle do doente e a desinfeccdo domicilliar (QUEIROZ;
PUNTEL, 1997).

Com a criacdo da Campanha Nacional do Controle da Hanseniase, e a introducao das
sulfonas na década de 1940, ocorreu uma mudanca no tratamento desta doenca, deixando de
ser feito isolamento e segregacdo desses doentes. A partir da década de 50 ndo houve mais a
necessidade de isolar pessoas acometidas pela hanseniase em hospitais-coldnias para seu
tratamento, sendo realizado em nivel ambulatorial (VELLOSO; ANDRADE, 2002).

A partir de 1985, a poliquimioterapia (PQT), foi iniciada em funcéo da resisténcia do
agente etiologico a sulfona e a forma de tratamento da doenca foi mudada, ndo precisando
mais isolar os pacientes. A partir dai, qualquer unidade de saude ou médico deveria ter
condicBes de lidar com a hanseniase. Mas a falta de treinamento e preparo dos profissionais
de satde em identificar e tratar esta moléstia € o principal fator que impede a descentralizacao
do tratamento da hanseniase no servico publico de saude (QUEIROZ; PUNTEL, 1997).
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2.2 Aspectos epidemioldgicos e clinicos relacionados & hanseniase

A hanseniase é uma patologia endémica de baixa patogenicidade, causada pelo
bacilo de Hansen e constitui grave problema de salde publica. Estudos indicam que cerca de
90% dos casos concentram-se em seis paises: india, Brasil, Nepal, Myanmar, Mogambique e
Madagascar (LIMA et al, 2009).

O Brasil é o maior responsavel pela endemia de hanseniase no continente americano
(37.610 casos em 2009) e esta entre os 12 paises que, juntos, registraram 90% dos casos da
doenga no mundo (NARDI et al, 2012).

No inicio de 2009, a prevaléncia da hanseniase registrada em todo o mundo foi de
213.036 (BRASIL, 2009). Em 2020 podera haver cerca de 1,4 milhdes de pessoas com
deformidades ocasionadas por esta patologia (BATISTA et al.,, 2011). No Brasil, esta
patologia ocupa o 1° lugar no mundo em casos novos e 2° lugar em nameros absolutos (LIMA
et al, 2009). No Piaui, a taxa de prevaléncia da hanseniase em 2014 foi de 2,49 casos por 10
mil habitantes (BRASIL, 2015).

A hanseniase possui largo espectro de apresentacdes clinicas, cujo diagnostico baseia-
se principalmente na presenca de lesbes de pele, perda de sensibilidade e espessamento
neural. As variadas formas clinicas de apresentacdo sao determinadas por diferentes niveis de
resposta imune celular ao Mycobacterium leprae. O quadro neuroldgico acomete 0s nervos
periféricos, atingindo desde as terminacGes na derme até o0s troncos nervosos, sendo
clinicamente uma neuropatia mista, que compromete fibras nervosas sensitivas, motoras e
autonémicas. A sensibilidade é alterada em suas modalidades térmica, dolorosa e téatil
(GOMES et al, 2005).

A hanseniase pode ser classificada em Paucibacilar (correspondentes as formas
clinicas indeterminada e tuberculdide) e Multibacilar (correspondentes as formas dimorfa e
virchowiana). A partir dessa informacdo é selecionado adequadamente o esquema
quimioterapico da pessoa, que baseia-se nos sinais e sintomas da doenca. Sendo 0s
Paucibacilares casos com até 5 (cinco) lesdes de pele, com baciloscopia negativa, 0
tratamento é de seis meses, e, 0s Multibacilares, casos com mais de 5 lesGes de pele, com
baciloscopia positiva, sendo o tratamento de doze meses (ARAUJO, 2003).

A forma indeterminada é considerada a primeira manifestacdo clinica da hanseniase,
é encontrada em pessoas de resposta imune nao definida diante do bacilo. Caracteriza-se pelo
aparecimento de méculas hipocrémicas, com alteracdo de sensibilidade na pele. As lesdes sdo

em pequeno numero e podem se localizar em qualquer area da pele. Geralmente, apenas a
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sensibilidade térmica encontra-se alterada e ndo ha comprometimentos nervosos nesta forma
clinica (ARAUJO, 2003).

Na hanseniase tuberculdide, as lesbes sdo bem delimitadas, em pequena guantidade,
anestésicas ou hipoestesicas e de distribuicdo assimétrica. Apresenta-se em forma de placas
ou anulares com bordas papulosas, e &reas da pele eritematosas ou hipocrémicas. Ha
espessamento do tronco nervoso e dano neural precoce e grave, em especial, quando atinge
nervos sensitivo-motores. E possivel a observacdo de um filete nervoso superficial que se
inicia a partir da lesdo, denominada lesdo em raquete (LIMA et al., 2009).

A hanseniase virchowiana caracteriza-se pela infiltragdo progressiva e difusa da pele,
mucosas das vias aéreas superiores, olhos, testiculos, nervos, podendo afetar os linfonodos, o
figado e o baco. O tegumento torna-se luzidia, xerdtica, com aspecto apergaminhado e
tonalidade semelhante ao cobre. O espessamento localizado na pele da face, incluindo os
pavilhdes auriculares, com madarose e manutengdo da cabeleira, forma o quadro conhecido
como fécies leonina. Sdo encontradas, também, infiltragbes em placa, papulas, nédulos e
tubérculos, lesdes circunscritas que recebem a denominacdo de hansenomas (ARAUJO,
2003).

A forma clinica dimorfa é caracterizada por instabilidade imunoldgica, pois sua
morfologia envolve aspectos da hanseniase virchowiana e tuberculdide. A quantidade de
lesBes existentes € varidvel, ocorrendo variacBes nas manifestacfes clinicas (LIMA et al.,
2009).

O tratamento da hanseniase é feito por meio dos esquemas de poliquimioterapia
preconizados pela Organizacdo Mundial Saude: para pacientes paucibacilares, composto de
seis doses, com 100mg diarias de dapsona e dose supervisionada de 600mg mensais de
rifampicina; para os multibacilares, dose diaria de 100mg de dapsona e 50mg de clofazimina,
e dose mensal supervisionada de 600mg de rifampicina e 300mg de clofazimina, no total de
12 doses (GOMES et al, 2005).

2.3 A Estratégia Saude da Familia e a atencdo a pessoa com hanseniase

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacio e a manutencio da satide. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob

forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios bem delimitados, pelas



18

quais assume a responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade existente no territério
em que vivem essas populagdes (BRASIL, 2006).

E o contato preferencial dos usuérios com os sistemas de saude, a Atencdo Basica,
orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado,
do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participacdo social (BRASIL, 2006).

O Programa de Saude da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia de Saude
da Familia (ESF), devido a seu carater de permanéncia na agenda de salde do pais, se
configura como a principal estratégia para reorganizacdo do modelo de atencéo basica a satde
no Brasil (BRASIL, 2006).

Uma equipe de satde da familia € composta, no minimo, por um médico de familia,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e 4 a 6 agentes comunitarios de saude. Cada
equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de uma populacdo média de 3 mil podendo
chegar a 4 mil pessoas residentes em uma area adstrita (BRASIL, 2006). A ESF incorpora 0s
conceitos de responsabilidade sanitaria e territorializacéo e inclui a participacdo comunitaria e
a educacdo popular como requisitos basicos para a constru¢cdo de um pensamento critico com
relacdo aos problemas de salde da comunidade e do papel do Estado, na provisdo de acdes
sociais como saneamento, educacdo e satude (BRASIL, 1998).

Em 2003, foi criado Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Salde da Familia
(PROESF), iniciativa do Ministério da Salde, voltada para a organizacao e o fortalecimento
da Atencdo Baésica a Saude no Pais. O projeto veio contribuir para a implantacdo e
consolidacdo da Estratégia Saude da Familia por meio da qualificacdo do processo de trabalho
e do desempenho dos servigos, otimizando e assegurando respostas efetivas para a populagéo,
em todos 0s municipios brasileiros (BRASIL, 2003b).

A assisténcia as pessoas com hanseniase iniciou-se nos anos de 1980 por meio da
Secretaria de Acdes Basicas de Saude, e desde entdo vém trabalhando a hanseniase com uma
equipe multidisciplinar (BRASIL, 2002). Na década de 90, a responsabilidade do programa de
controle da hanseniase, foi repassada aos municipios. E em 2000, foi langada a Portaria
Ministerial N°1073/GM que orienta sobre a implantacdo do Programa de Controle da
Hanseniase na atencdo basica, e para que 0s municipios assumissem as acdes de controle da
doencga, era necessaria capacitacdo dos profissionais da rede basica de saude (MORENO;
ENDERS; SIMPSON, 2008).

O Programa Nacional de Controle e Eliminacdo da Hanseniase é de responsabilidade

dos gestores municipal, estadual e nacional e incluem: prevencdo, diagndstico precoce,
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tratamento especifico, redugdo das incapacidades, vigilancia epidemioldgica e educacdo
permanente (AQUINO; SANTOS; COSTA, 2003).

Na 44?2 Assembleia Mundial de Salude, uma das estratégias definidas foi a eliminagéo
de hanseniase tendo como indicador de prevaléncia menos de um caso por 10.000 habitantes
até o final do ano 2000, mas a meta ndo foi atingida, sendo abandonada. Essa meta de
erradicacdo foi substituida pelas medidas de prevencéo, diagndstico e tratamento precoce para
controle da doenca (MORENO; ENDERS; SIMPSON, 2008).

Apds as negociacdes desde a década de 80, em 2002, por meio da Estratégia Saude
da Familia aliado ao Departamento de Atencdo Basica, iniciou-se o trabalho para eliminacao
da hanseniase como problema de saltde publica no Brasil, com a unido de gestores do SUS e
profissionais de satude (BRASIL, 2002).

2.4 Formacao e educacdo permanente do profissional de salide na Estratégia Salde da Familia

na hanseniase

A Estratégia Saude da Familia é composta por uma equipe multiprofissional e atua
nas acdes de promocdo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo de doencas e agravos da salde,
como também na manutencdo da salde da comunidade a qual assiste. As auséncias dessas
acOes associadas a falta de profissionais capacitados contribuem para a demora no diagnostico
e a disseminacdo da doenca, elevando o numero de incapacidades fisicas, que podem ser
irreversiveis no diagndstico tardio (MORENO; ENDERS; SIMPSON, 2008).

Percebendo a importancia da capacitacdo dos profissionais, 0 Ministério da Saude, a
partir da Conferéncia Nacional de Recursos Humanos de 1986 a 1993, criou os polos de
capacitacdo, formacdo e educacdo permanente em saude da familia, objetivando a integracéo
ensino-servigo em torno das necessidades de capacitacdo dos profissionais de saude. E
posteriormente, visando a melhoria desses servicos, criou parcerias com universidades e
escolas de saude publica com o objetivo das mesmas ofertarem cursos de especializacdo e
residéncia multiprofissional em salde da familia, para aprimorar o perfil dos profissionais
(FERREIRA; SCHIMITH; CACERES, 2010).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude surge para contribuir para a
transformacéo e a qualificacdo das praticas de salde, a organizacao das acdes e dos servigos,
dos processos formativos e das praticas pedagogicas na formacdo e no desenvolvimento dos
trabalhadores de satde (BATISTA; GONCALVES, 2011).



20

A Educacdo Permanente serve para preencher lacunas e transformar as préaticas
profissionais e a propria organizagdo do trabalho. Para tanto, ndo basta apenas transmitir
novos conhecimentos para os profissionais, o aprendizado tem que ser colocado em pratica,
pois 0 acimulo de saber técnico é apenas um dos aspectos para a transformacéo das praticas e
ndo o seu foco central (BATISTA; GONCALVES, 2011).

Havendo ainda a necessidade de melhor funcionamento na ESF na deteccdo precoce
de doencas, como a hanseniase, em 2004 foi criado pelo Ministério da Saude, o Programa
Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS), para que 0s gestores municipais
pudessem, a partir dessas avalia¢fes, sanar os problemas de saude de acordo com a visdo dos
profissionais e usuérios desses servicos (MORENO; ENDERS; SIMPSON, 2008).

Para o0 alcance de metas favoraveis no controle da hanseniase, se faz necessario um
esforco conjunto dos setores publico e privado. Nesse sentido, em novembro de 2002, o
Ministério da Saude langou o Plano Nacional de Mobilizacdo e Intensificacdo das Acles para
a Eliminacdo da Hanseniase e para Controle da Tuberculose no Brasil que tem reunido os
gestores do Sistema Unico de Salde e os profissionais de salide. Aliado a esse programa,
acOes educativas bem sucedidas precisam ser mantidas e uma formacdo profissional para
reconhecimento precoce da doenca visto que estes precisam dispor de conhecimentos
atualizados para atendimento efetivo do paciente de hanseniase e o desenvolvimento de acGes
necessarias a eliminacdo da doenga como problema de satde publica no Brasil (MORENO;
ENDERS; SIMPSON, 2008; BRASIL, 2002).

Apesar do avanco no tratamento da hanseniase, hd necessidade dos profissionais
reconhecerem, durante a avaliacdo, esta afeccdo. Ainda é comum pessoas acometidas
relatarem a quantidade de profissionais da area de saude pelos quais passaram sem que a
doenca fosse descoberta. A maioria relata os varios tipos de tratamentos que realizaram, sem
obterem resultados. Além disso, alguns profissionais referem dificuldades no diagnostico e
acompanhamento de pessoas acometidas pela hanseniase (MORENO, ENDERS, SIMPSON,
2008).

Dessa forma, evidencia-se com este estudo a importancia da formacdo profissional na
atencdo a pessoa com hanseniase na Estratégia Saude da Familia, para o diagndstico precoce e
o tratamento eficaz, proporcionando uma melhor qualidade de vida, segundo Freire (2008), “o
respeito a autonomia e a dignidade de cada um é um imperativo ético e, ndo, um favor que

podemos ou ndo conceder uns aos outros”.
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3 METODOLOGIA

3.1 Natureza do estudo

De forma a atender aos objetivos do estudo, realizou-se uma pesquisa de campo,
descritiva e exploratdria, com abordagem qualitativa. Na pesquisa descritiva, os fatos sdo
observados, registrados, analisados, classificados e interpretados sem que o pesquisador
manipule os fendmenos do mundo fisico e humano estudados, podendo identificar
caracteristicas de determinada populacéo ou fenémeno (ALYRIO, 2008).

A pesquisa exploratoria tem como objetivo, de acordo com Gil (2006), proporcionar
maior familiaridade com o problema, buscando torna-lo mais explicito ou construir hipoteses
com a finalidade de aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuicoes.

A pesquisa qualitativa aplicada a esta investigacdo permite apresentar um instrumental
coerente, capaz de encaminhar 0s impasses tedricos para o0s desafios da pratica,
caracterizando uma relacdo dinamica entre o0 mundo real e o participante, isto é, um vinculo
indissociadvel entre o objetivo e a subjetividade do participante, que ndo podera ser traduzida
em nimeros (MINAYO, 2010).

3.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Teresina, capital do Estado do Piaui, mais
especificamente nas equipes de Saude da Familia da Regional Leste/Sudeste, por se tratar de
um campo vasto e propicio para a realizacdo deste trabalho.

De acordo com os dados do Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica (SIAB) do
Ministério da Saude, o Programa de Saude da Familia (PSF) foi implantado na cidade de
Teresina, em outubro de 1997, com 19 equipes. Atualmente, funcionam 211 equipes, 0 que
totaliza 92% de cobertura. Ressalta-se que destas 211 equipes, 13 atuam na zona rural e 198
na zona urbana.

A ESF no municipio de Teresina é organizada e distribuida em regionais,
considerando a localizacdo na cidade. Este estudo foi especificamente realizado junto a
Regional Leste/Sudeste, como ja referido, que atualmente conta com 35 Unidades Bésicas de

Saude (UBS), 26 urbanas e 9 rurais, e 94 equipes de Saude da Familia, 82 urbanas e 12 rurais.
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A escolha das equipes que participaram do estudo foi por meio de sorteio. Apds a
autorizacdo concedida pelo gestor municipal de saude, foi realizado o sorteio das equipes e,

em outro momento, um contato prévio com os profissionais dessas equipes.

3.3 Participantes do estudo

Os participantes desse estudo foram 45 profissionais de salde, de ambos 0s sexos, que
desenvolvem atividades na Estratégia Saude da Familia, no municipio de Teresina-Pl. Como
critério de inclusdo desses participantes, foram utilizados os seguintes: profissionais que
desenvolviam atividades na Estratégia Saude da Familia da Regional Leste/Sudeste no
municipio de Teresina-Pl ha pelo menos um ano, por possuirem experiéncia no local de
trabalno e em todos os turnos. Foram excluidos os estagidrios, os profissionais que
desenvolvem atividades voluntarias e os que estavam de licenca a salde, afastamento ou
férias.

A selecdo dos participantes se deu considerando a disponibilidade e o interesse dos
mesmos em participarem da pesquisa. Foi realizado um primeiro contato pessoal pela propria
pesquisadora a fim de oficializar o convite. Ao concordarem, eles assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), o qual por sua vez, obedeceu
aos aspectos éticos e legais, conforme determinacdo da Resolucdo n® 466/12, referente a
pesquisa envolvendo seres humanos, ficando garantido o sigilo e a liberdade de recusa ou
exclusdo em qualquer fase da investigacdo (BRASIL, 2012).

Convém enfatizar que o nimero dos participantes foi determinado pelo processo de
saturacdo dos dados. Sa (1998), afirma que em uma pesquisa a saturacdo dos dados ocorre
quando as ideias contidas nas falas dos participantes comegam a se repetir ou a se

expressarem uma consonancia entre as mesmas.

34 Procedimento e instrumento de coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada no més de julho de 2015. Antes de iniciar a coleta de
dados foi realizada visita a Diretoria Regional de Saude Leste-Sudeste para solicitar o
endereco das Unidades Basicas de Saude, depois foi realiza também visita nas mesmas para
levar 0 documento de autoriza¢do assinado pelo gestor e agendado a data e horério das
entrevistas. Em alguns casos foi realizado contato por telefone com os participantes do estudo,

para confirmacéo da data e do horario.
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Para a obtencdo dos dados, foi utilizado um roteiro para entrevista (APENDICE B)
que alcangou o objetivo proposto, contendo a caracterizagdo dos participantes (n°. ESF,
aspectos relacionados a formacao profissional e tempo de experiéncia desses profissionais na
ESF), além de perguntas subjetivas que tiveram a funcéo de conduzir a uma conversa sobre a
formacédo profissional na atencdo a pessoa com hanseniase na Estratégia Saude da Familia.
Destacou-se também a importancia da atuacdo desse profissional na prética educativa em
salde.

Para Minayo (2010), a entrevista constitui a representacdo do individuo por meio de
idéias, sentimentos, condutas e projecGes para o futuro, fornecidas apenas mediante a
contribuicdo do entrevistado. As entrevistas foram agendadas previamente e realizadas em
uma sala reservada nas dependéncias do cenario do estudo, conforme disponibilidade dos

participantes.

3.5 Processamento e analise dos dados

O tratamento e analise dos dados foi realizada por meio do software IRaMuTeQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).
Trata-se de um programa gratuito e com fonte aberta, desenvolvido na Franga, por Pierre
Ratinaud em 2009, comecou a ser usado no Brasil em 2013 (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Para Camargo e Justo (2013), o programa apresenta rigor estatistico e permite diferentes
formas de andlises estatisticas sobre o corpus textuais e tabelas de individuos por palavras. Os
pesquisadores podem utilizar diferentes recursos técnicos de analise lexical, desde aquelas bem
simples, como a lexicografia basica, calculo de frequéncia de palavras, até analises multivariadas
(classificacdo hierarquica descendente, analises de similitude), organizando a distribui¢do do
vocabulario de forma facilmente compreensivel e visualmente clara.

Nas analises lexicais classicas, o programa identifica e reformata as unidades de texto,
transformando as Unidades de Contexto Iniciais (UCI) em Unidades de Contexto
Elementares (UCE); identifica a quantidade de palavras, frequéncia média e nimero de hapax,
pesquisa o vocabulario e reduz as palavras com base em suas raizes, cria dicionario de formas
reduzidas, identifica formas ativas e suplementares. O IRAMUTEQ também fornece forma de
apresentacdo dos resultados, por meio de uma andlise fatorial de correspondéncia feita a partir
da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) que representa num plano cartesiano as
diferentes palavras e varidveis associadas a cada uma das classes da CHD. (CAMARGO;
JUSTO, 2013).
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Para este estudo seguiu-se as seguintes etapas: realizou-se a transcri¢ao das entrevistas
em um programa textual para a construgédo do corpus, de acordo com o tutorial para o uso do
IRAMUTEQ (CAMARGO; JUSTOS, 2013).

O corpus foi construido pelo conjunto de textos e formado segmentos de textos pelo
software, realizou-se leituras, correcfes e decodificacdo das variaveis fixas conforme mostra o
quadro a seguir.

Quadro 1 — Banco de dados para decodificar variaveis. Teresina-Pl, Brasil, 2015.

SUJEITO SEXO PROFISSAO | TEMPO DE | TEMPO DE
FORMADO EXPERIENCIA

*Dep_01 a | *Sex_1Masculino | *Prof_1 *Form_1 *Exp_1 Até 10
*Dep_45 *Sex_2Feminino | Médico Até 10 anos anos

*Prof 2 *Form_2 *Exp_2 11 a 20
(Depoimentos Enfermeiro 11 a 20 anos anos
coletados) *Prof 3 *Form_3 *Exp_3 Mais de

Odontologo Mais de 21 anos | 21 anos

*Prof 4

Agente

Comunitario

*Prof_5

Técnico de

Enfermagem

Fonte: Pesquisa Direta, 2015.

Definiu-se para a anélise, o0 método da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD),
que visa obter classes de Unidades Contextuais Elementares (UCE) que, a0 mesmo tempo,
apresentam vocabulario semelhante entre si, e vocabulario diferente das UCE das outras
classes, se obtém o contexto das palavras estatisticamente significativas, possibilitando uma
analise mais qualitativa dos dados. A partir de matrizes cruzando segmentos de textos e
palavras (repetidos testes X?), é aplicado o método de CHD (CAMARGO; JUSTOS, 2013). A
relacdo entre as classes é ilustrada em um dendograma.

A partir deste tratamento e analises dos dados, resultaram informacdes sobre a
formacdo profissional na atengdo & pessoa com hanseniase na Estratégia Saude da Familia,

que foram interpretadas com base no referencial tedrico.
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3.6 Aspectos éticos e legais

Os dados foram coletados ap6s autorizacdo do responsavel pela Fundacdo Municipal
de Saude de Teresina (ANEXO A) respeitando a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa UNINOVAFAPI, sobre o CAAE N°
42998515.6.0000.5210 (ANEXO B).

Essa Resolucdo trata das diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres humanos.
A presente Resolucgdo incorpora, sob a o6tica do individuo e das coletividades, referenciais da
bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre
outros, e visa assegurar direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

A participacdo se deu em total anonimato, em que as identidades dos participantes
ficaram em sigilo, somente com o0s pesquisadores. Todos 0s participantes que concordaram
em participar da pesquisa assinaram o TCLE (APENDICE A) em duas vias, uma para o

participante e outra para o pesquisador, garantindo a seguranca de ambos.

3.6.1 Riscos e beneficios

Conforme preconiza a Resolugdo CNS 466/2012, toda pesquisa com seres humanos
envolve riscos. Houve riscos previsiveis minimos para os participantes desse estudo, tais
como constrangimento na abordagem, inseguranca quanto ao sigilo das informacdes pessoais
coletadas e/ou o receio da critica por parte dos pesquisadores.

Para minimizar estes riscos, foi realizada apropriada abordagem, priorizando o bem
estar do participante e zelando pelo sigilo das informagdes. As entrevistas foram previamente
agendadas, respeitando a disponibilidade de tempo dos participantes e 0 mesmo ficou a
vontade para responder ou ndo os questionamentos e sua identificacdo nao foi revelada. As
informagdes coletadas foram utilizadas exclusivamente com finalidade cientifica.

Acredita-se que a pesquisa pode trazer beneficio, mesmo que ndo imediatos, por meio
da divulgacéo cientifica dos resultados dessa pesquisa, possibilitando o planejamento de acbes
que intervenham de modo positivo na saude e na qualidade de vida da pessoa com hanseniase,
por meio de proposta de projeto de educacdo permanente que beneficiem a melhoria da
qualificacdo dos profissionais de saude, sendo de grande proveito para o conhecimento
cientifico, salde pubica e sociedade.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

4.1 Manuscrito - Formacion profesional en la atencion a la persona con lepra en la Salud de la

Familia

Plantilla para la composicién de articulos cientificos

Envie el documento debidamente cumplimentado a Secretaria Editorial de Hemeroteca
Ref.: Cantérida secretaria@ciberindex.com indicando la revista donde desea publicar su articulo
con preferéncia

Formacién profesional en la atencion a la persona con

Titulo del Articulo .-
lepra en la Salud de la Familia

Revista elegida con preferencia | Index de Enfermeria digital

Seccidn de la revista | Originales

Ambito de aplicacion, el reconocimiento internacional y el alcance

Motivos de su eleccion | . . s
diferenciada de la publicacion

Otras revistas de la Hemeroteca | EVIDENTIA, CULTURA DE LOS CUIDADOS, TEXTO &
Cantérida donde podria publicarlo | CONTEXTO ENFERMAGEM

Observaciones que desee realizar a
los editores

Datos del autor o autora responsable del articulo

Nombre | Maira

Apellidos | Damasceno Cunha Varanda

Centro de trabajo | Centro Universitario UNINOVAFAPI

Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Uruguai

Direccién postal CEP: 64073-505 Teresina - Piaui

Ciudad/Pais | Teresina - Piaui-Brasil

Teléfono | +55 86 2106-0700

Correo electrénico | mairadamasceno@yahoo.com.br

Dec | aro (hacer doble clic sobre la casilla y sefialar “activada”, la no activacion de algin punto daré lugar al rechazo del articulo sin ser evaluado)

X] Que es un trabajo original. X] Que no han existido conflictos de intereses en la gestacion y
X Que no ha sido previamente publicado en otro elaboracion del manuscrito, y si pudiera haberlos por mediar
medio. financiacién u otros apoyos, los autores se comprometen a

X Que no ha sido remitido simultdneamente a otra | declararlos en el apartado correspondiente.

publicacion. XI Que el manuscrito explica de manera honesta, exacta y

XI Que todos los autores han contribuido transparente los resultados del estudio, que no se han omitido
intelectualmente en su elaboracion y por tanto son | aspectos importantes del mismo, y que cualquier discrepancia del
autores materiales del mismo. estudio ha sido explicada.

X Que todos los autores han leido y aprobado la X Que, en caso de ser publicado el articulo, transfieren todos los
version final del manuscrito remitido, y por tanto no | derechos de autor al editor, sin cuyo permiso expreso no podra
hay ninguna razon para introducir cambios en los reproducirse ninguno de los materiales publicados en la revista.
mismos una vez iniciado el proceso de evaluacion.

Datos preliminares )
Atencion: no utilice TODO MAYUSCULAS ni negrita en ninguna parte del documento

Titulo | Formacién profesional en la atencion a la persona con lepra en
la Salud de la Familia

Méaximo 6, anotar preferentemente nombre y apellidos completos segln el orden en que firmaran la comunicacion,
Autores p oro rd e_n_ (,je por favor subraye los apellidos. Si pertenecen a diferentes instituciones haga llamadas al siguiente campo
apan cion mediante nimeros volados, ejemplo: Lucia Garcia Rodriguez?, José Sanchez Lépez?

Maira Damasceno Cunha Varanda *

Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida®
Rosimeire Ferreira dos Santos?

Maria do Carmo de Carvalho e Martins!
Eucério Leite Monteiro Alves!

Cantrnlinctitiicidn Anote el departamento, servicio o unidad, el nombre del centro o institucion, la ciudad y el pais. Si son varias las
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instituciones, ordénelas numéricamente segtn el orden de autores. Ejemplo: 1. Departamento de Buena Practica,
Hospital Todo lo Arregla, Granada, Espafia

1. Programa de Mestrado Profissional em Salde da
Familia. Centro Universitario UNINOVAFAPI. Teresina,
Piaui, Brasil.

2. Departamento de Bioquimica e Farmacologia.
Universidade Federal do Piaui. Teresina, Piaui, Brasil.

Direccién para | Av. Presidente Kennedy, 4560, Casa 119, Morros.
correspondencia °°% | §4062-901. Teresina, Piaui, Brasil.

autor principal)

Direccién e-mail oo del | majradamasceno@yahoo.com.br

autor principal)

Res umen ne superior a 150 palabras
Atencion: no utilice TODO MAYUSCULAS ni negrita en ninguna parte del documento. Utilice el siguiente
esquema para articulos de investigacion, para otros formatos elabore un esquema préprio

Objetivo principal: comprender la formacion profesional en la atencién a la persona con
lepra en la salud de la familia.

Metodologia: estudio descriptivo, exploratorio con enfoque cualitativo realizado com 45
profesionales de salud, en el periodo de julio de 2015. Se realiz6 encuestas por medio de
un guién semiestructurada, utilizandose el método de la Clasificacion Jerarquica
Descendente.

Resultados principales: después del analisis del corpus resultd en cinco clases que dieron
origen a dos ejes. Las clases 1 e 2 estan contenidas en el eje 1 (formacion profesional) y
las clases 3, 4 y 5 estan relacionadas con el eje 2 (actuacién profesional).

Conclusién principal: La investigacion evidencié que los profesionales de salud no
tienen el conocimiento cientifico profundado sobre la lepra y se sienten inseguros en el
diagnostico y tratamiento de la enfermedad.

Palabras clave: Profesionales de la Salud. Lepra. Estrategia Salud de la Familia.

AbStraCt La traduccion del resumen al inglés debe realizarse con arreglo a las reglas gramaticales y sintacticas de este idioma, debiendo evitarse la

utilizacién de traductores electrénicos

Traduccion del | Professional training in the care of people with leprosy in the Family Health
titulo

Obijective: to understand the vocational training in the care of people with leprosy in
family health.

Methods: A descriptive, exploratory qualitative study conducted with 45 health
professionals, from July 2015. We conducted interviews through a semi-script
structured, using the method of Descending Hierarchical Classification.

Results: After corpus analysis resulted in five classes that gave rise to two axes. Classes
1 and 2 are contained in the axis 1 (vocational training) and the classes 3, 4 and 5 are
related to axis 2 (professional practice).

Conclusions: The study showed that health professionals do not have the in-depth
scientific knowledge about the disease and feel insecure in the diagnosis and treatment
of disease.

Keywords: Health Professionals. Leprosy. Family Health Strategy.

Cu erpo del ArtiCU lo esta seccion no debe superar el tamafio de 4000 palabras (condicién obligatoria para iniciar su

evaluacion en revistas impresas)

Siga las siguientes | -Evite la utilizacion de opciones automaticas para las citas ni en otras partes del
recomendaciones docum’eptoy,y pzor _ejemplo nota§ a p’|’e de pagina”, “nota final’, “numeracion

automatica”, “guionado automatico”, etc.

-Evite la utilizaciéon de numeracién automatica para ordenar la bibliografia, utilice

formato de texto normal

-Incluya las tablas en el lugar del texto donde correspondan
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-Adjunte archivos en formato gréfico (jpg o tif) de los gréficos e ilustraciones,
indicando el lugar del texto donde colocarlos

-Siga las normas para los autores en revistas del entorno Cantéarida
(http://www.index-f.com/estilo.php)

Escriba a continuacion el texto de la comunicacion utilizando el formato por defecto
(Tipo de letra Times New Roman de 12 pulgadas a espacio sencillo)

Introduccién

Conocida como una enfermedad milenaria, la lepra es una patologia infectocontagiosa,
incapacitante, de dificil diagnostico y tratamiento por los profesionales de salud, acometiendo
principalmente personas con renta financiera baja.*

Causada por el microrganismo Mycobacterium leprae, la lepra se manifiesta principalmente
por medio de sefiales y sintomas dermato-neuroldgicos, presentando lesiones en el piel y en
los niervos periféricos, siendo la principal via de eliminacion de los bacilos las vias aéreas
superiores. La transmision ocurre por medio de una persona portadora del microrganismo que
no esté en tratamento.?

Por tratarse de una patologia endémica con diferencias en la prevalencia entre las regiones,
estados y municipios brasilefios, la lepra hace parte de las prioridades de gestion del
Ministerio de la Salud (MS), por medio del Programa de Control de la Lepra (PCH).®

La asistencia a las personas con lepra se inicid, en los estados brasilefios, en el afio de 1980
por medio de la Secretaria de Acciones Basicas de Salud, y desde entonces, viene trabajando
la lepra con un equipo multidisciplinar.* En la década de 90, la responsabilidad del programa
de control de la lepra, fue repasada a los municipios; y en 2000, fue lanzada la Portaria
Ministerial N°1073/GM que orienta sobre la implantacién del Programa de Control de la
Lepra en la atencion bésica, y para que los municipios asumiesen las acciones de control de la
enfermedad, era necesaria capacitacion de los profesionales de la red basica de salud.®

El Programa Nacional de Control y Eliminacion de la Lepra es de responsabilidad de los
gestores municipal, estadual y nacional e incluyen: prevencion, diagnostico precoz,
tratamiento especifico, reduccion de las incapacidades, vigilancia epidemioldgica y educacion
permanente.®

Mismo con esa preocupacion del MS en la educaciéon permanente en salud de la familia, hay
necesidad, por los miembros de la ESF, de socializacién de los conocimientos cientificos
actuales sobre lepra, con capacitaciones continuas actualizadas. Se percibe la dificultad de las
instituciones de capacitaciones profesionales en actualizaciones en esta afeccion que no
requiere tecnologia en su diagnostico.®

De esa forma, conforme los principios del Sistema Unico de Salud (SUS), el MS visa por
medio de la educacion y movilizacion social, mejorar las acciones de vigilancia
epidemioldgica de la lepra, organizacion de la red de atencién integral y promocién de la
salud.’

Es de gran importancia la reestructuracion de las graduaciones y de las capacitaciones para
reciclaje de los profesionales de salud, principalmente en la Estrategia Salud de la Familia,
pues, ademas de ser la puerta de entrada para el sistema de salud, hay contacto directo con la
comunidad, pudiendo detectar precozmente y conducir el tratamiento de forma adecuada,
evitando las incapacidades y proporcionando bienestar social en la persona con lepra.

En esa perspectiva, la investigacion se hace necesaria, pues permitira, a partir de los
resultados obtenidos, posibilitar un conocimiento mas sistematizado sobre la formacién
profesional que circunscribe la atencion a la persona con lepra en la Estrategia Salud de la
Familia, en el Municipio de Teresina, Estado de Piaui.

Asi, esta investigacion tuvo como objetivo comprender la formacion profesional en la
atencion a la persona con lepra en la Salud de la Familia.


http://www.index-f.com/estilo.php

29

Método

Se tratd de una investigacion exploratoria, descriptiva con enfoque cualitativo sobre la
formacion profesional en la atencion a la persona con lepra en la salud de la familia.

Estudio realizado con profesionales de salud del equipo de Estrategia Salud de la Familia, que
trabajaban en las Unidades Basicas de Salud en el municipio de Teresina (Pl), pertenecientes
a la regional de salud Este/Sureste. La regional poseia 35 Unidades Basicas de Salud, siendo
26 urbanas y 9 rurales, y 94 equipos de Salud de la Familia (82 urbanas y 12 rurales). La
escoja de los equipos que participaran del estudio fue por medio de sorteo. La muestra fue
composta por 45 profesionales de salud que desarrollan actividades en la Estrategia Salud de
la Familia, siendo 8 médicos, 11 enfermeros, 11 dentistas, 12 agentes comunitarios y 3
técnicos de enfermeria.

Para inclusién en la investigacion el profesional deberia desarrollar actividad junto a
Estrategia Salud de la Familia de la Regional Este/Sureste durante un afio como minimo, por
lograr experiencia en el sitio de trabajo, de ambos los sexos y en todos los turnos siendo
excluidos los profesionales que desarrollan actividades voluntarias, aprendices y los que
estaban de licencia del trabajo, abastamiento o de vacaciones

La recoleccion de los datos ocurri6 en el mes de julio de 2015, en sala reservada de la propia
institucién, guiada por un guidn semiestructurada, inicialmente con preguntas para
caracterizacion de los participantes y posteriormente con 4 cuestiones abiertas, las cuales
exploran los saberes y el hacer de los profesionales en su ambiente de trabajo. La encuesta fue
grabada y tuvo duracion media de 20 minutos, totalizando mas de 15 horas de dialogo, que
fueron transcritas posteriormente. Al fin, fue cuestionado si algin participante gustaria de
desistir de la investigacion o cambiar su respuesta, pero no hubo resistencia y tampoco
cambios.

Para el procesamiento y analisis de los datos fue realizada por medio del software IRaMuTeQ
(acrébmio de Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires). Los datos fueran tratados utilizandose el método de la Clasificacion
Jerarquica Descendente (CHD) que visa obtener clases de Unidades Contextuales
Elementares (UCE) que, al mismo tiempo, presentan vocabulario semejante entre si, y
vocabulario diferente de las UCE de las otras clases, se obtén el contexto de las palabras
estadisticamente significativas, posibilitando un andlisis méas cualitativa de los datos. A partir
de matrices cruzando segmentos de textos y palabras (repetidos teste de X2), se aplico el
método de la Clasificacion Jerarquica Descendente.®

Después de la aprobacion por el Comité de Etica en investigacion, se busco establecer
contacto con las unidades de salud y, posteriormente, con los profesionales. Durante cada
recoleccion, fueron presentados los objetivos de la investigacion, riesgos y beneficios para
que los participantes conozcan la investigacion y despertarse de manera autbnoma el deseo de
participar. Hubieron 3 recusas, y todos los profesionales que acordaron participar de la
investigacion firmaron el Término de Consentimiento Libre y Aclarado en dos vias, una para
el participante y otra para el investigador, garantiendo la seguridad de ambos.

Para preservar la identidad de los profesionales de salud, se opt6 por la utilizacion del sistema
alfanumerico, por medio de nombres en cddigo, seguidos de la numeracion arabica.

Resultados
En el enfoque de la formacion profesional en la atencion a la persona con lepra, de los 45

encuestados: 12 eran agentes comunitarios de salud, 11 enfermeros, 11 dentistas, 8 médicos y
3 técnicos de enfermeria. El tiempo medio de formacion fue de 25 afios con una media de 10
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afios de experiencia en la salud de la familia. Entre aquellos que tenia una graduacion, 16
hicieron Especializacion en Salud de la Familia y 7 concluyeran maestria.

El IRaMuTeQ reconexion la separacion del corpus en 73 unidades de contexto elementares
(UCE), que corresponde a 62,39% de aprovechamiento del material.

Los segmentos clasificados fueron divididos en 5 clases, con porcentual de ocurrencia y el
valor de x2 mas elevado. Durante el analisis, fueron consideradas las palabras con x2 igual o
mayor que 3y el p de significancia que 0,0001 (p<0,0001).

El corpus dividido en 5 clases origind 2 ejes. El primero eje correspondiente a la formacién
profesional y el segundo referente a la actuacion profesional. Con base en el andlisis por la
Clasificacion Jerdrquica Descendente, las clases fueron designadas a través de la
identificacion, analisis de los dominios textuales e interpretacion de los significados. Las
clases 1 (Reflejos en la formacion para actuacion profesional) y 2 (Formacion de los
profesionales de salud para la basqueda activa de nuevos casos) estan contenidas en el eje 1y
las clases 3 (Educacion en salud en la préctica de prevencion y control de la lepra), 4
(Necesidad de reduccion de nuevos casos de lepra) y 5 (Manejo del paciente con lepra) estan
contenidas en el eje 2 (Figura 1).

Figura 1: Estructura tematica de las clases generada por el IRAMUTEQ, por medio de la
clasificacion jerarquica descendente.

Formacién y actuacién profesional en la atencién a la persona con lepra

Actuacion Profesional Formacion Profesional

| |
|
| |
Clase 5 Classe 4 Classe 3 Classe 2 Classe 1
12 UCE (16,44%)
Manejo del paciente 15 UCE (20,55%) 14 UCE (19,18%) 14 UCE (19,18%) 18 UCE (24,66%)
con lepra Necesidad de Educacion en salud en Formacion de los Reflejos en la
reduccion  de  los la practica de profesionales de salud para formacion para
nuevos casos de lepra prevencion y control de la blsqueda activa de actuacién profesional
la lepra NUevos Casos
Palabra X? Palabra X? Palabra X? Palabra X? Palabra X?
Procurar 330 Reducir 16,3 Educativo 16,8 Busca 22,7 Enfermero 22,7
Salud 20,8 Necesario 16,3 Préctico 16,3 Activo 22,7 Entrenamiento | 19,9
Centro 17,0 Fundamental 15,7 Visita 12,8 Capacitacion 131 Médico 16,9
Mancha 13,8 Relacion 13,3 Orientar 12,6 Caso 124 Participar 155
Sefal 13,8 Estrategia 7,7 Importante 9,2 Lepra 114 Relacionado 129
Unidad 12,0 Informacién 6,1 Equipo 8.8 Diagnostico 9,51 Recordad 12,9
Sospecha 7.4 Profesional 6,1 Importancia 55 Servicio 8,51 Vez 838
Familia 57 Enfermedad 55 Suceder 45 Tratamiento 743 Actuar 88
Sintoma 57 Horario 4,0 Actuacion 45 Actividad 6,27 Atender 57
Encontrar 57 Carga 4,0 Orientacion 4,0 Consulta 577 Actualizacion | 5,7
Manchar 34 Palestra 3,6 Ofrecer 57 Aspecto 57
Domicil 3,7 Educativo 35 Evaluacion 45 Solo 44
Achar 3,7 Contribuir 41 Fundacion 39
Curso 3,6 Municipal
Salud
Patologia 3,6
Tema 3,6

El numero de clase uno, reflejos en la formacién para actuacion profesional, se puede
observar que la formacion academica para el atendimiento de la lepra por el profesional de
salud es incipiente y las capacitaciones ofertadas para Estrategia Salud de la Familia estan
mas direccionadas para enfermeros y medicos.
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Mi formacion académica contribuyé muy poco para actuar con portadores de lepra fue
después de ser aprobada en el concurso de la fundacion Municipal de Salud actuando como
enfermera de la estrategia salud de la familia recibiendo entrenamiento sobre lepra que pude
conocer y tratar la enfermedad. (dep 4)

Siempre que surge algun paciente con manchas orientamos para procurar el médico o
enfermero de la unidad basica de salud en algunos cursos relacionados al tema sin embargo
no recuerdo especificamente con detalles creo que es importante nuevos Cursos
entrenamientos para los profesionales de la odontologia. (dep 17)

...toda vez que hay palestra sobre lepra nunca soy invitado, solamente el médico y enfermero.
(dep 27)

Deja algo que desear, pues no tenemos mucho conocimiento y encaminamos para los médicos
y enfermeros. (dep 35)

El nimero de clase dos, formacién de los profesionales de salud para la busqueda activa
de nuevos casos, los vocablos refuerzan la importancia, para los profesionales de salud, de
cursos de capacitacion por los érganos publicos sobre lepra, capacitandolos para la busqueda
activa de nuevos casos Y facilitando el diagndstico precoz y asi como la prevencion.

Las capacitaciones son pocas, mientras ayudan en la basqueda activa de los pacientes... (dep
08)

Busqueda activa y orientaciones sobre la lepra contribuyé para prevencion e informacion
sobre la enfermedad ... (dep 16)

Capacitacién promovida por la fundacion municipal de salud sobre lepra envolviendo la
clasificacion de casos y el examen fisico de evaluacion de grado de incapacidad fue
importante para mejorias en el atendimiento a eses pacientes, mientras necesitamos de una
mayor carga horaria de las practicas. (dep 33)

El nimero de clase tres, educacion en salud en la préactica de prevencién y control de la
lepra, los testimonios muestran la preocupacién de los profesionales sobre la importancia de
orientaciones a cerca de la lepra para la préctica de prevencion y control de la misma.

... practicas educativas sirven para que los profesionales puedan informar la populacion a
cerca de la lepra orientando la importancia de la medicacion, del apoyo y de la comprension
de los familiares. (dep 14)

Los contenidos aprendidos en la clase nimero cuatro, necesidad de reduccion de los nuevos
casos de lepra, denotaran la necesidad de reduccion de nuevos casos de la lepra por la
Estrategia Salud de la Familia.

... através de la informacion a los pacientes sobre los sefiales y sintomas de la lepra y como €l
debe actuar en caso de sospecha ya ayuda a reducir el riesgo de contaminacion. (dep 10)

Con respecto al numero de clase cinco, manejo del paciente con lepra en la Salud de la
Familia, las personas con manchas sospechas son orientadas a procurar la unidad de salud
para que sean encaminadas al servicio de referencia para realizar exdmenes e iniciar el
tratamiento medicamentoso.

... los paciente que tienen manchas sospechas de lepra orientamos el paciente a procurar el
centro de salud para consulta con la enfermera y la médica. (dep 01)

Las personas contaminadas procuran el centro de salud donde son encaminadas para el
servicio de referencia para realizar los examenes, y después vuelve a la unidad para el
tratamiento medicamentoso. (dep 20)

De acuerdo con la Clasificacion Jerarquica Descendente, expresa por la relacion entre las
clases, la formacion profesional en la atencién a la persona con lepra demostro la importancia
de capacitaciones debido a la insipiencia en el proceso de formacion profesional asociado a la
necesidad de educacion en salud en la practica de prevencion y control de la lepra. La
educacion en salud favorece la reduccion de nuevos casos de lepra ademas de orientar la
poblacién a procurar el servicio de salud en casos de sospecha.
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Discusion

La lepra continla a ser un serio problema de salud publica, que desafia las préacticas
profesionales. Para actuacion, en el escenario de la Estrategia Salud de la Familia, la
formacion (graduacion) posee un papel singular, que puede evitar o minimizar fallas. Asi hay
una necesidad constante de investirse en el profesional de salud, principalmente en su
formacion inicial, valorizando el conocimiento de la dimension subjetiva y en el
entendimiento del ser humano, con sus conflictos y complexidad, fundamental para una
asistencia humanizada.® Cuidar, en el contexto del paciente con lepra exige una asistencia
competente, holistica y direccionada. Asi, ademéas de los conocimientos mas amplios
fornecidos por la formacion basica sobre la afeccion, anatomia y fisiologia de la enfermedad,
es necesario una profundizacion de las cuestiones referentes a como lidiar con los aspectos
psicosociales de la enfermad.©

Esa profundizacion, de la formacion académica, es garantido principalmente por la formacion
continuada y permanente, una vez que los profesionales que poseen apenas graduacion no se
sienten capacitados para el atendimiento. La mayoria de ellos, antes de recibir el
entrenamiento clinico para la lepra, no se sienten capacitados para desarrollar acciones de
control de esa enfermedad, por no tener contacto con esa clientela, ademas de la insuficiencia
del tema en la academia.’

En ese contexto, las capacitaciones se muestran como alternativas viables para sanar las
deficiencias de su formacion principalmente en la busqueda activa de nuevos casos. Sin
embargo relatan que también hay fallas en la formacion complementar, pues los cursos de
capacitacion, que existen no son bien estructurados. En lo que se refiere a la programacion del
entrenamiento, profesionales mostraron satisfaccion con la calidad de los contenidos
ministrados, pero enfatizaran el poco destaque dado a la clasificacion clinica, a los
diagndsticos diferenciales, al diagnostico en nifios, las reacciones y la incapacidad, citados por
los profesionales como fundamentales al ejercicio calificado de la clinica.*

Una buena formacion profesional, parece articularse con una actuacion calificada la cual se
reflete en buenas précticas para la poblacion, traducidas en efectivas practicas de prevencion y
control. La calificacion de la ensefianza sobre lepra durante la formacion profesional en el
area de la Salud puede, de esta forma contribuir para el diagnéstico precoz, sus consecuencias
y secuelas y para la mejoria de la calidad del cuidado al enfermo.*?

Una alternativa es el empoderamiento de la poblacién por medio de medidas de educacion en
salud en la practica de prevencion y control de la lepra. En las actividades de educacion en
salud, los profesionales debidamente calificados, exponen medidas para el aclaramiento de las
reales consecuencias de la enfermedad y, en especial, de sus formas de prevencién, sefiales y
sintomas, tratamiento y control de la lepra de modo a desmitificar sus aspectos negativos tales
como incurabilidad, mutilacion, rechazo y exclusion social .23

Mediante las practicas educativas, en caso de sospecha, la poblacion es orientada a procurar el
servicio de salud favoreciendo la reduccién de nuevos casos. Para alcanzar el control efectivo
de la enfermedad son necesario que sea realizado frecuentes campafias de divulgacion de los
sefiales y sintomas para sensibilizacidn de la sociedad, habiéndose en vista el largo periodo de
incubacion del bacilo, ademés de favorecer el comparecencia voluntario de la poblacion al
establecimiento de salud en la presencia de sefiales y sintomas dermatoldgicos facilitando el
diagndstico precoz y prevenido el surgimiento de nuevos casos de hanseniase.**

La educacion en salud de la comunidad para la practica de prevencion y control de la lepra
tiene reflejos en el manejo de los pacientes en la red de asistencia a la salud, en todos sus
niveles- primario, secundario y terciario. Cuando el paciente procura la Unidad Basica de
Salud con sospecha de lepra es hecha una evaluacion, para iniciar el tratamiento
medicamentoso. En caso de dudas del diagnostico, recidiva o algun procedimiento que
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necesite ser realizado, el mismo es encaminado para el servicio de referencia para
confirmacion o realizacion de procedimiento, donde posteriormente es contrarreferenciado
para la unidad de salud para darse inicio al tratamiento medicamentoso.*®

El paciente con diagndstico de lepra debera ser encaminado para una unidad de referencia
solamente en caso de necesidad de cuidados especiales, como en el caso de intercurrencias
graves 0 para correccion quirdrgica. En estos casos, después de la realizacion del
procedimiento indicado, el paciente debe retornarse para el acompafiamiento rutinero en su
unidad basica.}**®

Conclusion

La investigacion evidencid que los profesionales de salud no tienen el conocimiento cientifico
profundado sobre la lepra y se sienten inseguros en el diagndstico y tratamiento de la
enfermedad. Las capacitaciones ofrecidas a estos profesionales son repetidas y con poca
practica, no solucionando las deficiencias del atendimiento.

Mientras, por estos profesionales no sean aptos para el atendimiento de las personas con lepra,
se reitera la relevancia de la reestructuracion de la graduacion, de la educacion permanente y
del saber popular de modo a aproximar la educacién en salud de la realidad social.

Acciones de educacién en salud son imprescindibles en la asistencia a la persona con lepra,
informando la poblacion, transforméndola, incentivando el cambio de experiencia y
contribuyendo en la practica de prevencion y control.

Se espera que esta investigacion pueda contribuir para mejorar la asistencia prestada por los
profesionales de salud en la atencidn a persona con lepra, especialmente en la Estrategia Salud
de la Familia, proporcionando educacion més efectiva de la poblacion y reduccion de nuevos
casos de esta enfermedad.

Entre las limitaciones identificadas en los testimonios, se puede notar que, a pesar de las
contribuciones dadas por las investigaciones sobre el tema en cuestion, hay la necesidad de
implementar la graduacion y la formacion continuada de los profesionales de la salud
destinados a promover educacion de la poblacion, prevencion y control de la lepra.
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Apresentacao

O presente album seriado foi elaborado como produto do
Trabalho de Conclusdo de Mestrado do Programa de Pés-Graduacao
— Mestrado Profissional em Saude da Familia do Centro
Universitario UNINOVAFAPI.

A necessidade de um material com conteddo simplificado
sobre hanseniase, foi sentida pelas pesquisadoras durante as
entrevistas com os profissionais da Estratégia Saude da Familia,
portanto, este dlbum destina-se a informar os profissionais para o
diagndstico precoce e tratamento adequado da hanseniase.

Esperamos que este material seja util para o conhecimento
dos profissionais da Estratégia Saude da Familia.

o
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Hanseniase

Causada pelo micro-organismo Mycobacterium leprae.

Manifesta-se principalmente por meio de sinais e sintomas
dermato-neuroldgicos, com lesdes na pele e nos nervos periféricos.

Vias de eliminagao dos bacilos de Hansen: vias aéreas superiores.

Sinais e Sintomas Dermato-Neuroldgicos

Manchas esbranquicadas ou avermelhadas.
Papulas.

Infiltragdes.

Tubérculos.

Nodulos.

Dor e /ou espessamento dos nervos periféricos.

Diminui¢cdo e/ou perda de sensibilidade nas areas inervadas
pelos nervos periféricos, principalmente olhos, maos e pés.

Diminuicdo e/ou perda de for¢ca nos musculos inervados pelos
nervos periféricos, principalmente palpebras e membros
superiores e inferiores.
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8
i Hanseniase Indeterminada :

§ - » Considerada a primeira manifestacao clinica da hanseniase e
iﬁ- ~ pode evoluir para outra forma clinica.

;h% * Caracteriza-se clinicamente por manchas hipocromicas,
: '{' unicas ou multiplas, de limites imprecisos e com alteragao de
sensibilidade. As lesdes sio em pequeno numero e podem
se localizar em qualquer area da pele.

. Pode ocorrer alteragdao apenas na sensibilidade térmica com

. preservagao das sensibilidades dolorosa e tatil.

"~ + Nioha comprometimento de troncos nervosos. g
," * Abaciloscopia revela-se negativa. &

Hanseniase Tuberculdide
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Hanseniase Tuberculoide g

LesOes cutaneas em placas, com bordas bem delimitadas,
eritematosa, ou por manchas hipocromicas nitidas, bem
definidas. Ocorre queda de pelos e alteragbes da
sensibilidades térmica, dolorosa e tatil. As lesGes sao unicas
ou em pequeno numero, podendo ocorrer cura espontanea.

. * O comprometimento de nervos ocorre, geralmente, de forma

g assimétrica.

-+ Abaciloscopia de raspado intradérmico é negativa. g
-
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} Hanseniase “Borderline” ou Dimorfa

%« Oscila entre as manifestacdes da forma tuberculoide e as da
" forma virchowiana.

oY ~ e e

S8 ° Pode apresentar lesdes de pele, bem delimitadas, com
§ poucos ou nenhum bacilo, e lesdes infiltrativas mal
-E‘,;f delimitadas, com muitos bacilos.

SA . * O comprometimento de nervos e os episddios reacionais sao
? frequentes, podendo esse paciente desenvolver
incapacidades e deformidades fisicas.

* A baciloscopia pode ser positiva ou negativa.

S
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Hanseniase Virchowiana

Regido Auricular
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‘ Hanseniase Virchowiana

4

e

;,\ | « Caracteriza-se clinicamente pela disseminagcao de lesdes de
5% pele que podem ser eritematosa, infiltrativas, de limites

imprecisos, brilhantes e de distribuigdao simétrica. Nos locais
em que a infiltragcao for mais acentuada podem se formar
papulas, tubérculos, nédulos e placas (hansomas). Pode
haver infiltracao difusa da face e de pavilhoes auriculares
com perda de cilios e supercilios.

g 7EN

I
N

* Esta forma constitui uma doenca sistémica com
manifestacdes mucosas e viscerais.

*
©+ Baciloscopia de raspado intradérmico é positiva com grande g}
g numero de bacilos.

S s TR s e B . .:. ft:k’;.:‘:
Classificacao Operacional da Hanseniase

Para fins de tratamento poliquimioterapico, de acordo com
numero de lesdes cutaneas, a hanseniase é classificada em:

2y s . ~
‘F ~ * Paucibacilar (PB): pacientes que apresentam até cinco lesdes
r ~ de pele.

* Multibacilar (MB): pacientes que apresentam mais de cinco
lesdes de pele. h

-

s
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~-
Caracteristicas Clinicas Baciloscopia |Formas clinicas |Classificacdo
operacional
Areas de hipo ou anestesia, parestesias, manchas Negativa Indeterminad
hipocrémicas e/ou eritemohipocrémicas, com ou a (HI)
sem diminui¢do da sudorese e rarefagao de pélos
Placas eritematosas, eritemato-hipocrémicas, até 5 | Negativa Tuberculoide o
lesdes de pele bem delimitadas, hipo ou (HT) Paucibacila
anestésicas, podendo ocorrer comprometimento r (PB)
de nervos
LesOes pré-foveolares (eritematosasplanas com o | Positiva Dimorfa (HD)
centro claro). LesGes foveolares (bacilos
(eritematopigmentares de tonalidade ferruginosa | e globias ou
ou pardacenta), apresentando alteracdes de com raros
sensibilidade bacilos) ou
negativa
Eritema e infiltragao difusos, placas eritematosas Positiva Virchowiana Multibacilfa
de pele infiltradas e de bordas mal definidas, (bacilos (HV) r (MB) mats
tubérculos e nédulos, madarose, lesdes das abundantes de 5 lesdes
mucosas, com alteracdo de sensibilidade e Globias)
. "
| S~ [ S A .ow . s
»
|
) v 4
Diagnostico
" .
..‘f.' ,
,* E essencialmente clinico e epidemioldgico, é realizado por
Py meio da analise da histéria e das condi¢des de vida do
4 paciente. Deve ser baseado em alguns sinais cardinais tais
¥ como alteracdo de sensibilidade em lesGes cutaneas,
' espessamento de nervos periféricos, e a demonstracdao do M.
leprae no esfregaco intradérmico ou biopsia.
bl.:f.‘i
. .)' »
:.t
\'
. *‘ ‘%
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Exames Complementares

Pesquisa de sensibilidade;

Prova da histamina;

Pesquisa de BAAR (baciloscopia);
Exames laboratoriais.

Diagndstico Diferencial

Eczematide: (Pitiriase alba, Dartro volante);
Pitiriase Versicolor: (“pano branco”);
Vitiligo;

Dermatofitoses: (tinea corporis);

As principais doengas neuroldgicas sao:

sindrome do tunel do carpo;
neuralgia parestésica;
neuropatia alcodlica,
neuropatia diabética;

LesOes por esforgos repetitivos.
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Prevencao

Informar aos familiares e pessoas préximas ao doente a
procurarem uma Unidade Basica de Saude para avaliacao,
qguando for diagnosticado um caso de hanseniase na familia.

Repassar informagdes a comunidade sobre os sinais e
sintomas da doenca para diagnodstico precoce.

Realizar o exame dermato-neuroldgico e aplicacdao da vacina
BCG nas pessoas que vivem com os portadores dessa doenga.

Contato Paubacilar e Multibacilar: Realizar 5
consultas, uma por ano.

Tratamento

Ambulatorial

Nos servigos basicos de saude administra-se uma
associacdo de medicamentos, a POLIQUIMIOTERAPIA
preconizada pela Organizacdao Mundial de Saude.

Fisioterapia e Terapia Ocupacional sao tratamentos
primordiais durante a poliquimioterapia e, em alguns casos,
até mesmo apds a alta, para prevencao de deformidades.
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Servicos de Referéncia no Piaui

“* * Hospital Getulio Vargas — Av. Frei Serafim, S/N. Bairro: Centro.
Cep: 64001-020. Telefone: 3221-3040. Teresina — PI

* Centro Maria Imaculada — Rua Dezenove de Novembro, 4370.
Bairro: Real Copagri. Cep: 64002-540. Telefone: 3225-1766.
Teresina - Pl

ot

Referéncias

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n? 3125, de 7 de
= outubro de 2010, que aprova as Diretrizes para a
Vigilancia, Atengao e Controle da Hanseniase.
Disponivel em:
" <http://www1l.saude.rs.gov.br/dados/1292591460111PORTA
. RIA_No_3_125_DE_7_DE_OUTUBRO_DE_2010_-
T HANSENIASE> Acesso em: 13/01/2016

L BRASIL. Ministério da Saude. Baciloscopia em hanseniase.
Brasilia, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de prevengaoe
reabilitagdo em hanseniase. Brasilia, 2008.

. . o~ . . . .
*As fotografias apresentadas neste material sdo reais e foram publicadas com o consentimento .
por escrito de todos os pacientes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado com o objetivo de compreender a formacao profissional na atencao
a pessoa com hanseniase na Estratégia Saude da Familia evidenciou que os profissionais de
salide tém o conhecimento cientifico da hanseniase, mas se sentem inseguros no diagndstico e
]Jtratamento da doenca.

Outro problema relatado é que as capacitacfes que foram oferecidas para alguns
profissionais da Estratégia Salde da Familia sdo com poucas praticas, ndo solucionando
adequadamente as deficiéncias do atendimento. Necessita-se concientizar os gestores da
importancia da atualizacdo das capacitagdes e aumento da carga horaria das mesmas; e que
essas capacitaces contemplem todos os profissionais da Estratégia Saude da Familia.

Entretanto, por estes profissionais ndo estarem preparados para o atendimento das
pessoas com hanseniase, reitera-se a relevancia da educagdo permanente, do saber popular e
da re-estruturacdo das matrizes dos cursos de graduacdo em salde de modo a aproximar a
educacdo em saude da realidade social.

A capacitacdo profissional, principalmente para atencdo basica, considerando a sua
importancia para saude publica, demanda de bons treinamentos para uma conducdo de
tratamento adequado.

Em relacdo ao conhecimento para populacdo, as acdes de educacdo em saude sdo
imprescindiveis na assisténcia a pessoa com hanseniase, reconhecendo os saberes existentes
da populacdo, transformando-os, incentivando a troca de experiéncia e contribuindo na pratica
de prevencéo e controle.

Espera-se que este estudo possa contribuir para reflex&o da assisténcia prestada pelos
profissionais de salde na atengdo a pessoa com hanseniase, especialmente na Estratégia Sadde
da Familia, e colabore para melhora do desempenho dos mesmos, de modo que se possa
alcangar uma assisténcia de melhor qualidade.

O album educativo elaborado a partir desta pesquisa tera grande importancia na
divulgacdo atencdo e cuidado com as pessoas com hanseniase, possibilitando o diagnostico
precoce e para os profissionais da Estratégia Salde da Familia, possibilitando uma maior
seguranca na reduzindo as incapacidades inerentes da doenca.

Quanto a limitacdo deste estudo, destaca-se que os dados foram coletados apenas na
Regional Leste/Sudeste da Estratégia Saude da Familia, podendo ter sido realizados também
na Regional Norte e Sul do municipio de Teresina, Piaui. Além disso, menciona-se o fato das

entrevistas terem sido realizadas no proprio ambiente de trabalho dos profissionais de saude, o
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que pode ter proporcionado desconforto para que pudessem expressar suas vivéncias apds um
dia continuo e cansativo de trabalho.
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APENDICE A
ROTEIRO DE ESTREVISTA SEMIESTRUTURADO

A
——————
A

UNINOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
Coordenacao de Pesquisa
Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia

TITULO DA PESQUISA:
FORMAGCAO PROFISSIONAL NA ATENCAO A PESSOA COM
HANSENIASE NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

ESF N.°

Data: Teresina-PlI, de

de

Inicio: : Término: :

Pesquisador:

Graduacao:

Tempo de formacao: (anos)

Tempo de experiéncia na ESF:

(anos)

Especializagdo em Estratégia Saude da Familia:

Se sim, qual a carga horaria?

( ) Sim

Especializagdo em CondicGes Cronicas:

Se sim, qual a carga horaria?

( )Sim

Outra Especializagéo:

() Néo

() Néo

Qual a carga horéria?

Mestrado/Doutorado:

Se sim, qual a area?

( )Sim

() Nao

Tempo de concluséo: (anos)
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ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Quais sdo as suas atividades relacionadas a pessoa com hanseniase na Estratégia Saude
da Familia?
2. Em que sua formac&o contribuiu para vocé atuar na atengdo a pessoa com hanseniase

na Estratégia Saude da Familia?

3. Quais sdo os aspectos que interferiram em sua formacdo para a atuagdo na atencao a

pessoa com hanseniase na Estratégia Satde da Familia?

4. Qual a sua opinido sobre a atuacdo dos profissionais na pratica educativa em salde na

Estratégia Saude da Familia, junto as condicGes cronicas, especialmente, a hanseniase?



APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNINOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
Coordenagio de Pesquisa
Programa de Mestrado Profissional em Satide da Familia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntério (a) de uma pesquisa.
Vocé pode decidir se quer participar ou n&o. Ndo precisa se precipitar para tomar a decisdo.

Este estudo estd sendo conduzido pela Profa. Dra. CAMILA APARECIDA
PINHEIRO LANDIM ALMEIDA (pesquisadora responsavel) e MAIRA DAMASCENO
CUNHA (pesquisadora participante). Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes seguintes
e concordar em fazer parte do estudo, por favor, assine ao final deste documento, em duas
vias. Uma delas é sua e a outra ¢ do pesquisador. Em caso de recusa, vocé ndo serd penalizado
(a) de forma alguma. Em caso de duvidas, vocé podera procurar o Comité de Etica em

Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, pelo telefone (86) 2106-0700.

Titulo da Pesquisa: FORMACAO PROFISSIONAL NA ATENCAO A PESSOA COM
HANSEN{ASE NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisadora Principal: Profa. Dra. Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida. Telefone:

(86) 8138-8997. E-mail: camilaapapila@hotmail.com.

Descri¢iio da pesquisa com seus objetivos:
Sera realizado um estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa. O

local a ser desenvolvida a pesquisa sera nas Estratégias Satde da Familia (ESF) da Fundagéo
Municipal de Saude de Teresina-PI da Regidio Leste/Sudeste. Serdo entrevistados
profissionais de saude que atuam nessas Estratégias Saide da Familia em Teresina-PL. Os
critérios de inclusdo dos participantes no estudo serdo profissionais que atuam na Estratégia
Satde da Familia da Regional Leste/Sudeste no municipio de Teresina-PI hé pelo menos um
ano, por possuirem experiéncia no local de trabalho, de ambos os sexos e em todos os turnos.
Serdo excluidos os estagiarios, os voluntirios e os que estiverem de licenga & saude,

afastamento ou férias.
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Os dados serio obtidos por meio de uma entrevista, utilizando um roteiro de
perguntas. Ndo serd permitido consulta bibliogréfica, pois poderd comprometer os resultados
do estudo. Os participantes do estudo serdo abordados em horério conveniente para os
mesmos ao longo do seu expediente, ndo sendo imposto pelo pesquisador tempo méximo de
resposta para os profissionais. Os dados coletados serdo analisados por meio de um programa
para andlise de elementos textuais, o IRAMUTEQ (Inferface de R pour les Analyses

Multimensionnelles de Textes et de Questionnaires).

Riscos e Beneficios:

H4 riscos minimos para os participantes desse estudo, tais como o constrangimento
na abordagem, a inseguranca quanto ao sigilo das informagdes pessoais coletadas e/ou 0
receio da critica por parte dos pesquisadores.

Para minimizar estes riscos, atentar-se-4 para a correta e apropriada abordagem,
priorizando o bem estar do participante e zelando pelo sigilo das informagdes. As entrevistas
serdo realizadas em uma sala climatizada, de porta fechada, com boa iluminagdo e com a
presenga do pesquisador. Ressalta-se, ainda, que as entrevistas serdo previamente agendadas,
respeitando a disponibilidade de tempo dos participantes € que 0 mesmo ficara & vontade para
responder ou nfo os questionamentos e sua identificagdo ndo serd revelada. As informagdes
coletadas somente serdio utilizadas uma tnica vez e exclusivamente com finalidade cientifica.

Por outro lado, os beneficios, mesmo que ndo imediatos, irdo surgir por meio da
divulgacdo cientifica dos resultados desse estudo, para um planejamento de agdes que
intervenham de modo positivo na saude e na qualidade de vida da pessoa com hanseniase
como condigdo cronica. Também permitira a definigdo de agdes que estimulem a interagfio
entre a pesquisa € a pratica educativa, sendo de grande proveito para o conhecimento

cientifico, satde piibica e sociedade em geral.

Compromissos de confidencialidade de identidade do sujeito:

Os registros desta participagdo serdo mantidos confidenciais. Entretanto, estes
registros poderdo ser analisados por um representante do Comité de Etica do Centro
Universitario UNINOVAFAPI. Isso faz parte da responsabilidade destes o¢rgdos em
acompanhar a pesquisa. Seu nome nunca seré divulgado em nenhum relatorio deste estudo. A
seguir, alguns esclarecimentos importantes:

1 - Compromisso Etico: Por tratar-se de pesquisa com seres humanos, esse projeto foi

baseado nos principios da Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012. Assim, considerando a
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normativa do Conselho Nacional de Satide, essa pesquisa buscard ao longo de toda sua
evolugio, atender & ética emergida em fungdo dos avangos técnico-cientificos, bem como
respeitar incondicionalmente a dignidade, liberdade e autonomia dos seres humanos
envolvidos.

2 - Garantia de Acesso: Vocé tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, por
meio do contato com os profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais duvidas. Para maiores informagdes, vocé poderd entrar em contato com a
pesquisadora responsével Profa. Dra. Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida, por meio
do telefone: (86) 8138-8997. Quando vocé tiver alguma consideragio ou divida sobre a ética
desta pesquisa, por favor, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNINOVAFAPI no seguinte enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
- Uruguai. Telefone: (86) 2106-0700.

3 - Garantia de Sigilo: Se vocé concordar em participar desse estudo, seu nome e identidade
serdo mantidos em total sigilo. O seu questiondrio somente serd numerado, como
“Entrevistado N°.”.

4 - Direito de Participacio: Fica assegurado o seu direito de retirar o consentimento da ndo
continuidade de participagdo nessa pesquisa, a qualquer tempo, sem qualquer prejuizo ou

penalidade.

AWMhussida
Profa. Dra. Caﬂﬂa Aparecida Pinheiro Landim Almeida
Pesquisadora Responséavel - CPF: 003.721.733-06

Professora do Programa de Mestrado Profissional em Satde da Familia
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ANEXO A
AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Teresina, 12 de fevereiro de 2015.

Tlustrissimo Senhor Francisco das Chagas de Sa e Padua

Presidente da Fundacdo Municipal de Satde de Teresina

Eu, Prof® Dra. Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida, responséavel principal pelo
projeto de Mestrado, venho pelo presente, solicitar vossa autorizagdo para realizar este projeto
de pesquisa na Fundagio Municipal de Saide de Teresina, no setor de Vigilancia em Saide,
para o trabalho de pesquisa sob o titulo “FORMACAO PROFISSIONAL NA ATENCAO A
PESSOA COM HANSENIASE NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”, juntamente
com a aluna de mestrado Maira Damasceno Cunha.

Este projeto de pesquisa atendendo ao disposto na Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satide, tem como objetivo analisar a formagio
profissional na aten¢@o a pessoa com hanseniase na Estratégia Saude da Familia, no ano de
2015, no municipio de Teresina, Piaui.

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa. O estudo
sera realizado no municipio de Teresina, capital do Estado do Piaui, mais especificamente nas
equipes de Saide da Familia da Regional Leste/Sudeste, por tratar-se de um campo vasto
propicio para a realizagdo deste estudo.

Conforme preconiza a Resolugdgo CNS 466/2012, toda pesquisa com seres humanos
envolve riscos em tipos e gradacdes variados. Dessa forma, ha riscos previsiveis minimos

para os participantes desse estudo, tais como constrangimento na abordagem, inseguranga
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quanto ao sigilo das informagdes pessoais coletadas e/ou o receio da critica por parte dos
pesquisadores.

Para minimizar estes riscos, atentar-se-a para a correta ¢ apropriada abordagem,
priorizando o bem estar do participante e zelando pelo sigilo das informagdes, que somente
serdo utilizadas uma nica vez e exclusivamente com finalidade cientifica. Os dados deverdo
ser coletados no periodo de abril a junho de 2015.

Espera-se com esta pesquisa, a partir dos resultados obtidos, possibilitar um
conhecimento mais sistematizado sobre a formagao profissional que circunscreve a atengio a
pessoa com hanseniase na Estratégia Sade da Familia, no Municipio de Teresina.

Qualquer informagdo adicional podera ser obtida por meio do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario Uninovafapi pelo e-mail
cep@uninovafapi.edu.br e telefone (86) 2106-0738 e pelos pesquisadores responsaveis
através do e-mail camila@uninovafapi.edu.br e telefone (86) 8138-8997.

A qualquer momento Vossa Senhoria poderd solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que estd sendo realizado e, sem qualquer tipo de
cobranga, podera retirar sua autoriza¢do. Os pesquisadores estardo aptos a esclarecer estes
pontos e, em caso de necessidade, dar indicagdes para solucionar ou contornar qualquer mal
estar que possa surgir em decorréncia da pesquisa.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publica¢do de artigos cientificos e
que, assumimos a total responsabilidade de ndo publicar qualquer dado que comprometa o
sigilo da participagdo dos integrantes de vossa instituigio como nome, endereco e outras
informagdes pessoais ndo serdo em hipétese alguma publicados. Na eventualidade da
participag@io nesta pesquisa, causar qualquer tipo de dano aos participantes, nés pesquisadores
nos comprometemos em reparar este dano, e ou ainda prover meios para a repara¢do. A

participaco sera voluntaria, nao fornecemos por ela qualquer tipo de pagamento.

61



62

Prefeiturade ¢ F M s
Teresina T

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, responsavel pela instituicdo

Fundagdo Municipal de Saide de Teresina, declaro que fui informado dos objetivos da
pesquisa acima, e concordo em autorizar a execu¢do da mesma nesta instituigdo. Caso
necessario, a qualquer momento como instituigio COPARTICIPANTE desta pesquisa
poderemos revogar esta autoriza¢do, se comprovada atividades que causem algum prejuizo a
esta instituicdo ou ainda, a qualquer dado que comprometa o sigilo da participagdo dos
integrantes desta instituicdo. Declaro também, que ndo recebemos qualquer pagamento por
esta autorizagdo bem como os participantes também ndo receberdo qualquer tipo de

pagamento.

Conforme Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Sande, a pesquisa so tera inicio nesta institui¢do apos apresentagdo do Parecer de Aprovacio

por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Teresina, 12 de fevereiro de 2015

husid

; ‘\\ Francisco das Chagas de Sa ¢ Padua Ciente: Profa. Dra.Camila A. P. L. Almeida
) \\ Responsavel pela Instituicdo Pesquisadora Responsavel
\\\ Presidente da FMS - Teresina-PI Docente do Programa de Mestrado Profissional

em Saude da Familia do Centro Universitario
UNINOVAFAPI




ANEXO B
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANASE  QRGrasd o
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FORMACAO PROFISSIONAL NA ATENCAO A PESSOA COM HANSENIASE NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: CAMILA APARECIDA PINHEIRO LANDIM ALMEIDA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 42998515.6.0000.5210

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niimero do Parecer: 1.012.274
Data da Relatoria: 25/03/2015

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa. A ser desenvolvida na equipes
Estratégias Saude da Familia (ESF) da Fundagao Municipal de Saude de Teresina-Pl da Regido
Leste/Sudeste. Serdo entrevistados profissionais de satde que atuam nessas Estratégias Saude da Familia
em Teresina-Pl. Os critérios de inclusdo dos participantes no estudo seréo profissionais que atuam na
Estratégia Saiide da Familia da Regional Leste/Sudeste no municipio de Teresina-P| ha pelo menos um
ano, por possuirem experiéncia no local de trabalho, de ambos os sexos e em todos os turnos. Serdo
excluidos os estagiarios, os voluntarios e os que estiverem de licenca a saude, afastamento ou férias. Os
dados serao obtidos por meio de uma entrevista, utilizando um roteiro de perguntas. Nao sera permitido
consulta bibliogréfica, pois podera comprometer os resultados do estudo. Os participantes do estudo serdo
abordados em hordrio conveniente para os mesmos ao longo do seu expediente, ndo sendo imposto pelo
pesquisador tempo maximo de resposta para os profissionais. Os dados coletados serdo analisados por
meio de um programa para analise de elementos textuais, o IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
Multimensionnelles de Textes et de Questionnaires).

Objetivo da Pesquisa:
Caracterizar o perfil sociodemogréfico do profissional atuante na atencédo a pessoa com
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hanseniase na Estratégia Satide da Familia;

Avaliar a formagao do profissional atuante na atencéo a pessoa com hanseniase na Estratégia Satde da
Familia;

Destacar a importancia da atuagao dos profissionais na pratica educativa em saude na Estratégia Saude da
Familia junto & pessoa com hanseniase;

Elaborar um protocolo de orientagdes praticas para os profissionais de saL'lde, buscando a detecgdo
diagnéstica precoce da hanseniase e a orientagio do tratamento correto e adequado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos os participantes desse estudo, tais como constrangimento na abordagem, inseguranca quanto ao
sigilo das informagGes pessoais coletadas e/ou o receio da critica por parte dos pesquisadores serdo
minimizados com a correta e apropriada abordagem, priorizando o bem estar do participante e zelando pelo
sigilo das informagdes. As entrevistas serdo realizadas em uma sala climatizada, de porta fechada, com boa
iluminacdo e com a presenca do pesquisador. As entrevistas serao previamente agendadas, respeitando a
disponibilidade de tempo dos participantes e que o mesmo ficara a vontade para responder ou n3o 0s
questionamentos e sua identificacdo ndo sera revelada. As informagdes coletadas

somente seréo utilizadas uma tinica vez e exclusivamente com finalidade cientifica.

Os beneficios, mesmo que nao imediatos, irdo surgir por meio da divulgagao cientifica dos resultados desse
estudo, para um planejamento de agdes que intervenham de modo positivo na satide e na qualidade de vida
da pessoa com hanseniase como condi¢ao crénica e permitira a definicio de acdes que estimulem a
interac&o entre a pesquisa e a pratica educativa, sendo de grande proveito para o conhecimento cientifico

satide pubica e sociedade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Acredita-se que a pesquisa contribuira na educacéo permanente dos profissionais de saude que lidam
diretamente com a pessoa com hanseniase na Estratégia Satide da Familia, possibilitando a construcso de
uma pauta de discussdes e reflexdes, além de novas produgdes tedricas que implicam na transformacao de
concepgbes e praticas gerando novos conhecimentos e saberes. A pesquisa sera realizada junto & Regional
Leste/Sudeste, atualmente com 35 Unidades Basicas de Saude (UBS), 26 urbanas e 9 rurais, e 94 equipes
de Saide da Familia, 82 urbanas e 12 rurais. A escolha das equipes que irdo participar do estudo se dara
por sorteio. Apés a autorizagdo concedida pelo gestor municipal de satde, procedera a etapa do sorteio das
equipes e, em outro momento, um contato prévio com os profissionais dessas equipes.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacgéo obrigatéria:
Foram anexados ao protocolo de pesquisa todos os documentos de apresentagao obrigatéria.

Recomendacdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inad des:

Sy

Concluiu-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa porque 0 mesmo atende as normas propostas pela
Resolucéo 466/12, do Conselho Nacional de saude.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado considerou que o protocolo de pesquisa esta aprovado porque 0 mesmo encontra-se elaborado
de acordo com a Resolugéo 466/12, do Conselho Nacional de satide.
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{Coordenador)
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Femandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br

Pagina 03 de 03

65



